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ABSTRAKT

RUMLOVA, Adéla. Dysplastické zmény délozniho ¢ipku u pacientek od 18 let.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Praha. 2014. 51 stran.

Tématem bakalarské prace jsou dysplastické zmény délozniho ¢ipku u pacientek
od 18 let. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje patologii délozniho ¢ipku, rizikové
faktory onemocnéni délozniho ¢ipku, vySetiovaci metody, terapii a prevenci tohoto
onemocnénti.

Ptinosnou Casti je praktickd prace. V prazkumu jsme zjistili, kolik Zzen se stfedné
tézkymi az tézkymi dysplastickymi zménami délozniho ¢ipku bylo zachyceno v roce
2012 a 2013 v akreditované¢ laboratofi v Litoméficich, kterd je zafazena do
celondrodniho programu screeningu. Dale jsme se zaméfili na to, kterou vékovou
skupinu pacientek toto onemocnéni provazi nejcastéji, kolik Zen je o¢kovano proti HPV
u tohoto onemocnéni (HSIL), a jakym typem vakciny. Poslednim splnénym cilem bylo

zjistit kolik Zen s HSIL nalezem bylo gravidnich nebo v laktaénim obdobi.

Kli¢ova slova

Burnky. Cytologicky obraz. Délozni ¢ipek. Dysplastické zmény. HPV. HSIL. Karcinom.
LSIL.Nélez. Screening.



ABSTRACT

RUMLOVA, Adéla. Dysplastic changes in cervical cancer patients from 18 years of
age. Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna
Mazalanova, PhD. Prague. 2014. 51 pages.

The topic of the Bachelor's thesis is dysplastic changes in cervical cancer patients

from 18 years of age. The theoretical part of the thesis describes the pathology of
cervix, cervical disease risk factors, investigative methods, therapy and prevention of
this disease.
The main part is the practical thesis. In the survey, we have found that many women
with moderate to severe the cervix dysplastic changes were detected in the year 2012
and 2013 at an accredited laboratory in Litoméfice, which is included in the national
screening program. In addition, we focused on that age group patients often
accompanied with this disease, how many women are vaccinated against HPV disease,
and what type of vaccine. The last completed the goal was to find out how many women
were detected with HSIL findings during gravid or breastfeeding period.

Keywords
Cancer. Cells. Cytology. Cervix. Discovery. Dysplastic changes. HPV. HSIL. LSIL.
Screening.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASCUS.......... atypické skvamdézni buiiky neurcitého vyznamu

CIN............... cervikalni intraepitelova 1éze

SIL.....cooeviene skvamozni intraepitelova 1éze

LSIL............. Low grade squamous intraethelial lesion, skvamozni intraepitelova

1éze nizkého stupné
HSIL............. high grade squamous intraepithelial lesion, skvamoézni intraepitelova

1éze vysokého stupné

AlIS............... adenocarcinom in situ

ASC-H........... atypické zmény dlazdicového epitelu neurcit.vyznamu,kde nelze
vylou¢it HSIL

CIS............... Carcinoma in situ

IUD............ intrauterine device, nitrodélozni (antikoncep¢ni) télisko
CMV............ cytomegalovirus

HSV.............. herpes simplex virus

TNM.............. mezinarodni schéma pro staging vybranych malignich nadort, zvlasté

karcinomil v n€kterych organech

AGC-NOS........ ... Atypical Glandular Cells not otherwise specified, lehka
abnormalita, nejspiSe v Zlazovém epitelu

AGC-NEO - Atypical Glandular Cells, suspicious for AIS or cancer, lehka abnormalita,
neoplastického zména Zlazovych bunck

LLETZ......... Large Loop Excision of the Transformation Zone (elize transformac¢ni
z6ny velkou klickou)

LEEP.......... Loop Elecktrosurgical Excisional Procedures (klickové
elektrochirurgické excizni postupy)

HPV.......... human papilomavirus

HIV........... human immunodeficiency virus

(KOBILKOVA, 2006), (DVORAK et al, 2013)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aktinoterapie- 1é¢ba pomoci ionizujiciho zafeni

Anizocytoza - nestejna velikost bunék

Atrofie - ubyvani, zmenSeni normalné vyvinutého organu

Atypie- bunééné a jaderné odchylky malignich nadoru

Benigni - nezhoubné

Biopsie - mikroskopické vySetfeni tkani vynatych z zivého téla
Binukleace - zdvojeni jader bun¢k

Cyanofilni - modré zbarveni

Cytologie - obor biologie, které studuje bunky, jejich vyvoj, funkci
Cytoplazma - biologicky obsah buriky, mimo jadro

Dysplézie — soubor patologickych cytologickych zmén, ptedstavujici potencialni
predstupent nadorovych zmén

Eozinofilni - oranzové aZ Cervené zbarveni
Exsudat - zanétlivy vypotek

Hyperkeratoza- bezjaderné Supiny
Hyperchromazie- nadmérna barvitelnost jader
Hysterektomie - chirurgické odstranéni délohy
Chromatin - hmota buné¢ného jadra
Makabrozni- velké, umrl¢i

Metaplazie — zména jedné diferencované tkané v jinou, diferencované, normalné
vV daném misté neptitomnou

Mito6za - nepiimé déleni bun€k
Neoplazie - maligni jadro bunék, transformované

Parakeratoza - trpasli¢i superficidlni buiiky s pyknotickym jadrem



Prekancerdza - zmény predchézejici vzniku rakoviny
Pyknotické - hutné
Stromata- trdmc¢ita vazivova tkan

Transudat- nezanétliva tekutina

(http:// lekarske.slovniky.cz/), (KLIMES, 2005),
( http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web), (MOTLIK, 2001).
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UvVOoD

Pro bakalarskou praci jsme se vybrali téma dysplastické zmény délozniho ¢ipku u
pacientek od 18 let. Prace je zaméfena na zpracovani dat souboru pacientek se
zavaznym onemocnénim délozniho ¢ipku. V dnesni dobé velmi Castd onemocnéni, ktera
maji dobrou prognoézu, pokud se véas zachyti prekancerozni stavy ¢ipku. Proto je velmi
dalezita prevence, hlavné pravidelné¢ kontroly u lékare gynekologie, kde se diky
vysetifovacim metodam kolposkopii, cytologii, biopsii a dalsim, da urcit pocCinajici
onemocnénti.

Cilem prace je zjistit kolik zen a v jakém nejcastéji véku S dysplastickymi
zménami na déloznim ¢ipku z ur¢itého poctu v aktudlnich letech 2012-2013 je
zachyceno v akreditované laboratofi v Litoméficich.

Teoreticka cast obsahuje popis vzhledu bun€k v cytologickém obraze, klinicky
prabéh dysplastickych zmén d€lozniho cipku, vySetfovaci metody délozniho cCipku,
terapii prekancer6z a karcinomu délozniho ¢ipku, rizikové faktory tohoto onemocnéni a
prevenci. Konec teoretické casti uzavira kapitola oSetfovatelskd péce o pacientku po
operaci délozniho Cipku.

Prakticka ¢ast obsahuje analyzu zjisténych dat v letech 2012 a 2013 z akreditované
cytologické laboratote, podle kterych se vysledky znazornily do ptehlednych tabulek.

Vypracovana prace je urena jako zdroj nelékatskym oborum, hlavné porodnim

asistentkam a vSeobecnym sestram k rozvinuti obzort této problematiky.
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1 PATOLOGIE DELOZNIHO CIPKU

Béhem zivota zeny prochazi délozni hrdlo mnoha zménami, na jejichz podkladé
mohou vznikat nezhoubné nadory, prekancer6zy a maligni nddory. V dnesni dobé je
mozné pomoci riznych vysetfovacich metod pomérné spolehlivé odhalit pocinajici
prekancerdzy a nastavit vhodnou 1é¢bu. Mohou vSak vznikat i nenadorové zmény a
nezhoubné nadory. Béznym nenddorovym néalezem jsou ovula Nabothi, dale
endometrioza, ktera se vyskytuje pod dlazdicovym epitelem ve formé modrych
cysticek. Nejcastéjsim benignim naddorem na déloznim hrdle je endocervikalni polyp.
V tehotenstvi se pak mize vyskytnout diky decidudlnim zménam takzvany decidudlni

polyp. Cervikélni leimyom je druhym nejcastéjsi benignim nadorem. (ROB et al., 2008)

Prekancerdzy délozniho hrdla se déli podle lokalizace na dlazdicovém epitelu
(exocervixu) nebo na zlazovém epitelu (endocervixu). Na exocervixu rozeznavame
epitel bez neoplastickych zmén a malignit, nenddorové zmény epitelu (zanéty, atrofie a
metaplazie), atypické zmény dlazdicového epitelu neurcitého vyznamu (ASCUS),
atypické zmény dlazdicového epitelu neurcitého vyznamu (ASC-H), kde nelze vyloucit
vysoky stupent dlazdicové intraepitelové 1éze (HSIL). Dale nizky stupen dlazdicové
intraepitelové 1éze (LSIL) a uz zminovany stiedné tézky az vysoky stupenn dlazdicové
intraepitelové 1éze (HSIL), ktery pokud nebude sledovan a lé¢en, mize progredovat az

do carcinoma in situ (CIS) nebo dlazdicobunééného karcinomu.

Prekancer6zy endocervixu ze zlazového epitelu jsou méné casté nez na
dlazdicovém epitelu. Na endocervixu hodnotime epitel bez neoplastickych zmén a
malignit, atypie zlazovych bunék (bliZze nespecifikovano), coz byva ve vétsiné piipadi
zpusobeno reaktivnimi zménami nebo atypie Zlazovych bunék spise neoplastické a
nejtéz§im nalezem je adenokarcinom (KOBILKOVA, DUSKOVA et al, 2003),
(FAKAN, 2005).
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1.1 DLAZDICOVY EPITEL EXOCERVIXU

Dlazdicovy epitel mad nékolik vrstev bunék. Spodni vrstvu tvoii bazdlni a
parabazalni bunky, které naléhaji na bazalni membranu. Jsou to drobné epitelie, které
béhem cyklu regeneruji. Jadra jsou pravidelna, kulata, centraln¢ ulozena N/C pomér je
ve prospéch jadra. Na bazalni vrstvu ptiléhaji parabazalni bunky, které jsou o néco vétsi
nez buiiky bazélni, v cytologickém stéru se barvi cyanofiln¢ (modie nebo do zelena,
podle typu polychromu). Stfedni vrstvu tvoii intermedialni bunky, kde N/C pomér nebo
li pomér mezi jadrem a cytoplazmou je jiz ve prospéch cytoplazmy. TéZ se barvi
cyanofiln€. Povrchova — superficidlni vrstva je obracena smérem do pochvy. Jedna se o
nejvyzralejsi vrstvu dlazdicovych bunék. Tyto buniky maji malé pyknotické (hutné)
jddro a barvi se pfevazné eozinofilné (oranzové az cervené, podle pouzivaného

polychromu). (ROZTOCIL, 2010), (KOBILKOVA, DUSKOVA, 2003)

1.1.1 NENADOROVE ZMENY DLAZDICOVEHO EPITELU

Pfic¢iny benignich zmén dlazdicového epitelu na exocervixu jsou rizné, a to
mechanické (IUD), zanétlivé a pozanétlivé, postradiacni, atrofické a jiné napft.
hyperkeratoza, parakeratoza, dlazdicobunééna metaplazie nebo se také mohou projevit

bez pficiny.

Mechanické zmény jsou nejcastéji nasledkem ucinku nitrodélozniho téliska (IUD),
kdy dochazi ke shluku 5-15 Zlazovych bun¢k (viz Ptiloha C str. 111.). V degenerovanych
bunéénych jadrech, ktera se objevuji v cytologickém obraze, mizi cytoplazma. Viditelné
mohou byt ¢iré nebo kalcifikujici vakuoly. Dochazi k bunécné reakci na cizi téleso.
Pouzivanim IUD vede ke zvySenému vyskytu bakterie Actinomyces israeli, které se Sifi
ascendentné kolem IUD a ty jiz pfechazi v zanétlivé zmény s charakteristickymi

drazami.
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Castym ptivodcem zanétlivych zmén na dlazdicovém epitelu jsou Candidy, dale pak
bakterialni zanéty zpusobené koky (viz Ptiloha D str. IV.). Vyznamnymi patogennimi
agens je i Chlamydia trachomatis, Leptotrichia buccalis, Gardnerella vaginalis a prvok
Trichomonas vaginalis. Zanétlivé zmény lze vidét Vv cytologickém stéru jako
perinukledrni halo, coz je svétly Uzky lem kolem jadra. Daéle ptevladaji hlavné
eozinofilni superficidlni bunky. Cytoplazma je Casto vicebarevnd, ¢mouhovita, jadra
bunck se zvétsSuji. Celkove dochazi k degenerativnim zménam jak cytoplazmy, tak jader.
V ramci uchovani ptivodni sliznice dochazi k regeneraci bun¢k a vyskytu metaplazie
(KUBALEK, 2001).

Candida albicans je kvasinka jednobuné¢na, ktera se mnozi pucenim a tvofi
pseudohyfy. Protoplazma pseudohyfy ukazuje mezi bunkami malé zatezy. Lze ji
zachytit i v nativnich natérech. Gardnerella vaginalis ma specifické kli¢ové bunky (clue
cells) ve smési s jinymi bakteriemi, tyCinkami a anaerobnimi koKy. V cytologickém
obraze vypadaji epitelové buiiky jako posypané (,,pepi a sul®), s nerovnymi okraji a
nepravidelné ohrani¢enou cytoplazmou. Klinicky se tato vagindza projevuje drazdénim
pochvy a pachnoucim, sedavym vytokem. Jedna z orientac¢nich diagnostickych metod je
pokapani vytoku na zrcadle 10%KOH. Objevi se typicky zapach po rybach, ktery
potvrdi spolu s cytodiagnostikou nalez kli¢ovych bunék bakterialni vagindézu. Vyraz
vagindza je na misté, nebot’ piestoze je agens pfitomen, nejedna se o zanétlivé zmény
(viz Priloha E str. V.). Leptotrichia buccalis je G-anaerobni tycka, ktera pfipomina v
cytologickém obrazu dlouhé vlasové nudlicky. Obcas byva sdruzen s Trichomonas
vaginalis. Tento prvok je typicky svym hruskovitym tvarem, sjednim excentricky
ulozenym a protdhlym jadrem. Na povrchu s jednim ¢i vice biciky. Tato infekce
zpiisobuje zmény na jadrech, proto se povazuje za jeden z rizikovych faktort pro vznik
dysplastickych zmén. Trichomonas vaginalis vSak dokaze v cytologickém obraze
imitovat HSIL. Chlamydia trachomatis je extrémné maly nitrobunécny
mikroorganismus, ktery postihuje endocervikalni a metaplastické dlazdicové epitélie.
Bunky jsou zvétsené a mnohojaderné. Vakuoly v cytoplazmé jsou pak typické pro

zaludnou hnisavou infekci. Je nutné ovéteni specifickymi testy.
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V posledni fadé to jsou i virové infekce, které maji vliv na zménu dlazdicového
epitelu. Jednim z nich je Herpes simplex virus (HSV), ktery se v cytologickém stéru
pozna podle deformovanych, vicejadernych epitélii s rozmazanymi jadry. S jistotou lze
diagnostikovat HSV, jsou-li v jadrech ¢ervené inkluze.

Do této skupiny patfi i cytomegalovirus (CMV), ktery je vzacny a tvoii velké
nitrojaderné cyanofilni inkluze tzv. sovi oko (ROZTOCIL, 2011), (KOBILKOVA et al,
2006).

1.1.2 ATYPICKE ZMENY DLAZDICOVEHO EPITELU NEURCITEHO
VYZNAMU

Atypické zmény dlazdicového epitelu neurcitého vyznamu (ASCUS) tvoii nékolik
bunéénych zmén odrazejici patologické procesy, které z riznych divodi nemohou byt
rozpoznany. Je to tedy takzvana diagndza nejistoty, protoze cytologicky obraz obsahuje
mnoho zmén na buiice. U ASCUS je v dlazdicovych burikach charakteristické zvétSené
jadro presahujici 2-3x velikost normalnich jader epitelu. Zmény ASCUS se vztahuji k
zanétim vcetné zmén HPYV, atrofie, postmenopauze a lécebnych zakrokd. Zanét se
vétSinou vylé¢i a tim zmény na epitelu vymizi. Vyskytne-li se i po 1é¢bé atypie
dlazdicového epitelu, tak je nutnd za 3-6 mésici cytologicka kontrola. Néasledna
vysetteni u ASCUS byvaji mnohdy normalni nebo je to progrese do SIL (KOBILKOVA
et al, 2006).

1.1.3 ATYPICKE ZMENY DLAZDICOVEHO EPITELU NEURCITEHO
VYZNAMU, KDE NELZE VYLOUCIT VYSOKYSTUPEN DLAZDICOVE
INTRAEPITELOVE LEZE

Atypické zmény dlazdicového epitelu, které nelze piesnéji diagnostikovat, se
oznacuji jako ASC-H. Mize se jednat o zanétlivé reaktivni zmény na nezralych nebo
atrofickych bunkach, o atypickou reparaci. V horSim pfipadé o tézkou formu
prekancerdzy HSIL nebo invazivni karcinom, ktery nelze spolehlivé odecist. Celkova
prekancer6znich stavii a karcinomu provazenym zanétem. Terapie muze byt rezistentni

a atypie mohou pfetrvavat.
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V piipadé atrofie se indikuje vyzravaci test, ktery pomuze k lepsi identifikaci
atypickych bunék. Pacientce se podaji estrogeny. Gynekolog odebere kontrolni stér.
Pokud jadra vyzraji, jde o benigni zmény.

Pokud atypie pietrvavaji, tak jde o dysplastické, ¢i nadorové zmény ( KOBILKOVA
a DUSKOVA, 2003), (KUBALEK, 2001).

1.1.4 NIZKY STUPEN DLAZDICOVE INTRAEPITELOVE LEZE

Nizky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze oznaCujeme jako LSIL, zahrnuje i
zmény véetné HPV, jako jsou kondylomata viditelna kolposkopicky s tzv. koilocyty a
dyskeratocyty v cytologickych stérech (viz Piloha F str. VI.). LSIL piedstavuje lehkou
poruchu vyvoje bun¢k. Buiiky epitelu maji 3-6x vétsi jadro nez normalni zdravé buiky
nebo 2-4x vétsi jadro u nezralé dlazdicové metaplazie. Tim N/C ratio, coz je pomér
mezi velikosti jadra a cytoplazmy je posunut ve prospéch jadra. Jadra byvaji
makabrdzni, chromatin byva uniformni, mize se vyskytovat i hyperchromazie, velikost
jader je nepravidelna, Casta je binukleace — zdvojeni jader. Pro identifikaci koilocytu je
charakteristické perinuklearni ,,halo“. Proto bylo zafazeno do Low grade (nizkého
stupné¢). Buniky v cytologickém obraze lezi jednotlivé nebo v platech. Lehka dysplazie
je vur¢itém procentu schopna stagnace nebo dokonce regrese, ale zhruba 30 — 50%
ptipadd progreduje do HSIL nebo az do Grovné CA in situ. LSIL odpovida srovnatelné
histologickému obrazu cervikalni intraepitelialni neoplazii CIN 1. Pti zachytu LSIL se

doporucuje dalsi kontrola u gynekologa a cytologicky odbér (KUBALEK, 2001).

1.1.5 VYSOKY STUPEN DLAZDICOVE INTRAEPITELOVE LEZE,
CARCINOMA IN SITU

Cytologicky se tyto zmény klasifikuji jako HSIL, coz odpovida stiednimu az
vysokému stupni dlaZzdicové intraepitelové léze. Jedna se o zavaZznou formu
prekancer6zy. Builky se vyskytuji samostatné, v plachtach ¢i syncytidlnich agregatech.
Velikost a tvar bun€k je nepravidelny, buiikky byvaji protdhlé az pulcovité, N/C pomér
jednoznaéné sveédc¢i ve prospéch jadra. V cytoplazmé byvaji viditelné vakuoly, Casta je

anizonukleoza (mnohotvarnost) a degenerace bunék. Jadra jsou zvétSena, nepravidelna,
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se zafezy, vyraznd byva i hyperchromazie. V tomto piipad¢ se doporucuje kratka
kontrola pii prvotnim zachytu nebo dle zavaznosti obrazu rovnou histologické ovéteni.
HSIL odpovida histologickému obrazu CIN Il a CIN III (stfedni a tézké dysplazii
bunék) a CIS ( carcinoma in situ). Histologické zmény CIN II zaujimaji zhruba dolni
dvé tretiny epitelu, zmény CIN III jsou vice rozsahlé, postihuji celou vysku epitelu.
Tézkéd dysplazie je charakterizovana pievahou atypickych parabazalnich bunék,
superficialni a intermedialni buiiky jsou zastoupeny v mensing.

Carcinoma in situ ma vSechny znaky karcinomu, avS$ak bez invaze do stromatu.
Atypické bunky neptesahuji pfes bazalni membranu. Cely dlazdicovy epitel je tvofen
karcinomovymi buitkami mensiho nebo velkého typu. Dochdzi ke ztraté stratifikace,
Casto doprovazejicimi abnormalnimi mitézami. Carcinoma in situ patéi k zavaznym

prekancerézam (KOBILKOVA a DUSKOVA, 2003).

1.1.6 DLAZDICOBUNECNY KARCINOM

Invazivni dlazdicovy karcinom cervixu byva dvoji formy, a to rohovéjici nebo
nerohovéjici (velkobunéény a malobunéény). Mohou se také objevit obé formy ve
stejném tumoru. Pfiblizné 95% karcinomt je dlazdicového pivodu. Karcinom roste
rychle a ni¢i okolni tkan. Neni opouzdfeny, casto metastazuje. Diferencované
karcinomy (G1) maji nddorové buitkky podobné tkanovym buinikdm, z kterych vznikly.
Podle stanoveni stupné diferenciace rozeznavame jesté stfedné diferencované (G2),
malo diferencované (G3) a anaplastické karcinomy, které se nepodobaji Zadné plivodni
tkani bunky (G4). Staging (TNM) ukazuje rozsah nadoru, jeho velikost a metastazy.
Cytologické kritéria malignity na bunikdch dopliiuje nadorové pozadi stéru. Obecné,
plati, ¢im je nador 1épe diferencovan, tim je lepsi progndza pacientek.

Rohové&jici  (keratinizujici) dlazdicovy karcinom ma tkan Slozenou z
nepravidelnych mas buné¢k, okraj nadorové infiltrace je nepravidelny nebo ostry.
Charakteristicka je tvorba epitelovych perel. Typicka je i jednotliva ¢i loziskova nekroza
bunék. Cytoplazma nadorovych bunék je bud’ oranzova, nebo Cervena (eozinofilni).
Jadra byvaji podlouhlé az protahld. Hmota bunééného jadra (chromatin) byva zhrub¢la.

Pozadi u rohovéjiciho karcinomu je relativné Cisté.

19



Nerohov¢jici velkobunéény karcinom je nejcastéjsim typem nadoru dlazdicového
epitelu. Charakteristické jsou velké, kulaté buiky s modrym (cyanofilnim),
nepravidelnym jadrem a cytoplazmou. Jadro je nckdy tak velké, Zze kolem n¢&j
cytoplazma tvofi jen uzky pruh. Mezibunécné prostory obsahuji leukocyty a erytrocyty.
Dochazi k ¢astému déleni bunk (mitoze). (KUBALEK, 2001), (KOBILKOVA a
DUSKOVA, 2003).

Malobunéény karcinom roste ve tkdni v masach bunék difuzné. Typické jsou malé,
kulat¢ nebo ovalné bunky se zbytky cytoplazmy. Builky velikosti pfipominaji
lymfocyty. Stér se musi vySetfit az s 800 nasobnym zvétSenim, aby se nepiehlédl
malobunéény karcinom. Cytoplazma je cyanofilni (modrd). Bunééné pozadi je nadorové
(Spinavé) s leukocyty a erytrocyty. Jadra jsou velmi tmava. Mozna pficina vychazi z
hyperplazie rezervnich bun€k pod cylindrickym epitelem u junkéni zoény, které jsou
schopny piemény v dlazdicovy karcinom i adenokarcinom (KUBALEK,
2001),(KOBILKOVA a DUSKOVA, 2003).

1.2 ZLAZOVY EPITEL ENDOCERVIXU

Endocervikdlni kanal mé jednovrstevny, cylindricky epitel. Buiniky tvoii zlazky
(sekrec¢ni bunky) a také kratSi bunky s fasinkovymi epiteliemi. U Zen s pravidelnym
menstrua¢nim cyklem prodélava epitel pravidelné zmény ve stavbé. V cytologickém
obraze se buiiky endocervixu objevi v trsech ¢i prouZcich. Cytoplazma je hojnd. Jadra
byvaji kulatd a ovalna. Cylindricky epitel ptfechazi v dlazdicovy epitel v takzvané
junkéni zon€ (u mladych Zen se vyskytuje na poSevni €asti cervixu, v postmenopauze

v endocervikalni kanalu). (KOBILKOVA, 2003).

1.2.1 NENADOROVE ZMENY ENDOCERVIXU

Polypy se v déloznim hrdle vyskytuji Casto. Vyristaji z cylindrického epitelu ve
tvaru lalokti. Hlavnim ptfiznakem je krvaceni. Muze také vyhfeznout do vaginy. Lécba
je chirurgicka- ablaci nebo vykroucenim polypu. Pokud se dostane cylindricky epitel,
ktery je citlivy, na exocervix, reaguje na prostfedi pochvy preménou v dlazdicovy epitel
neboli dlazdicovou metaplazii. K diagnostice morfologickych zmén je na prvnim misté

hlavné cytologické vySetteni.
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Mezi tyto zmény endocervikalniho epitelu patii ztrata pravidelného usporadani jader,
prekryvani jader, ztrata soudrznosti bunék a zvySend pfitomnost vakuol v jadie i
cytoplazmé.

Rozdé€luji se dvé formy atypii zlazovych bunck a to AGC-NOS a AGC-NEO. AGC-
NOS nevytvaii soubor splitujici parametry pro dg. adenokarcinom in situ. Bunky tvofi
pruhy nebo jsou seskupené. Jadra jsou dvakrat vétsi nez normalni.

U AGC-NEO jsou velka jadra a mitozy bunék, které jsou uspotradané v shluku
se zpefenymi okraji (ROZTOCIL, 2011).

1.2.2 ADENOKARCINOM ENDOCERVIXU

,»Adenokarcinom je maligni nador endocervikalniho typu. U adenokarcinomu in
situ chybi uspofadani zlazovych bunék, jadra jsou hyperchromaticka a jsou pfitomny
mitdzy (viz Pfiloha G str. VII). Karcinom endocervixu pak délime na malo
diferencovany a dobte diferencovany. Objevuje se ale i v riznych dal$ich podobach
jako jasnobunécny, hlenotvorny , endometroidni. U dobie diferencovaného karcinomu
jsou v cytologickém obrazu velka jadra nepravidelného tvaru, mizici okraje cytoplazmy
a je zvySena aktivita a pocet jadérek. U malo diferencovaného karcinomu jsou
mnohotvarné bunky a jadra, mizi cylindrické bunky. V mezibuné¢nych prostorech se
objevuje exsudat nebo transsudat. V cytoplazmé jsou ptitomny vakuoly.

Klinicky obraz cervikélniho karcinomu se projevuje zakrvavélym vytokem 1 krvacenim
pfi pohlavnim styku. V pokroc¢ilém stadiu onemocnéni si pacientka stéZuje na bolesti
vbedrech a malé panvi, mize se pfidruzit i lymfedémem dolnich koncetin.
Endocervikalni forma invazivniho ristu trvd dlouhou dobu bez pfiznakd. Sifi se
vétSinou do parametria, vagindlniho epitelu, myometria hrdla, d€lozniho téla,

lymfatickych uzlin i do okolnich organti (ROZTOCIL, 2011, str. 340).“
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2 VYSETROVACI METODY DELOZNIHO CIPKU

Nez zaéne 1ékar s konkrétnimi vysetifovacimi metodami, musi ziskat od pacientky
rodinnou, osobni, alergickou a gynekologickou anamnézu. Zjist'uje se od kolika let ma
zena menstruaéni cyklus, jak dlouho trva a po kolika dnech, jestli je cyklus pravidelny
nebo nepravidelny, s potizemi, bez potizi. Zaznamenava se uzivani antikoncepce, pocet
porodu, abortl a téhotenstvi.

Dalsim postupem je bimanualni vysSetfeni, které se provadi v gynekologické
poloze na vySetfovacim kiesle. Palpané se vysetiuje déloha, vajecniky, utvary v malé
panvi a Douglastiv prostor. Zeny a divky, které jesté nemély pohlavni styk, se vySetiuji
kone¢nikem.

Pomoci vySettovacich, poSevnich zrcadel zavadénych po zadni stén¢ poSevni se
hodnoti prostornost, sekret, klenba poSevni, mozné patologické utvary, délozni ¢ipek a
jeho povrch, sekrece a branka.

Kvysetfteni d¢lozniho Cipku se pouziva metoda kolposkopie, kterd
nckolikandsobné zvétsi sliznici Cipku, cytologické vySetfeni a pokud je to nutné,

odebrani tkan& — biopsie (HANAKOVA, 2009).

2.1 KOLPOSKOPIE DELOZNIHO CIPKU

Kolposkopie je vySetiovaci metoda, ktera se provadi ambulantné. Zobrazuje se pii
ni ve zvétSeném obraze hrdlo, pochva a zevni rodidla. Pouzivaji se k tomu kolposkop,
kovova zrcadla, nebo plastova, ktera jsou SetrnéjSi. Kolposkopie d€lime na nativni a
rozSitenou. Nativni metoda je pozorovani pohlavnich orgdnu bez pouziti roztoku.
Roz8ifend metoda pouziva nejcastéji 5% roztok kyseliny octové, kterd zvyrazni zlazovy
epitel. Schillerova zkouska zbarvi povrch délozniho hrdla. Hnéd¢ zbarvena tkan znaci
zdravou tkan (negativni Schillerova zkouSka). Pokud se zbarvi tkan bile nebo Zluté
znaci to premaligni zmény tkané (pozitivni Schillerova zkouska). Collinstv test barvi
jadra dlazdicovych bunék. Malignita se projevi modrym zbarvenim tkané.Kolposkopii

se tedy pozoruji zmény na epitelu (viz Ptiloha H str. VIIL.).
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Touto metodou se uréuji prekancerdzni stavy (CIN), ale i odhaluji loziska rakoviny
pochvy (viz Ptiloha CH str. IX. a Priloha I str. X.). Velkymi vyhodami této metody je
presny stav délozniho ¢ipku. Je také mozné odebrat vzorek na histologické vysetieni,
které podle vysledka rozhoduje o konizaci ¢ipku nebo rovnou 0 gynekologické operaci.
Velmi dilezitym doplitkem kolposkopie by mélo byt cytologické vysetfeni, coz se
v praxi déje (MACKU a CECH, 2007), (KOBILKOVA, 2005).

2.2 CYTOLOGICKE VYSETRENI DELOZNIHO CiPKU

vvvvvv

Cytologické  vySetfeni je jedna  ZnejobtiznéjSich metod.  Hodnoceni
cervikovaginalniho stéru se provadi dle systému Bethesda II z roku 2001. Tato metoda
rozliSuje benigni, nemaligni a maligni zmény na dlazdicovém a cylindrickém epitelu. Je
velmi dulezité, aby byl kvalitné¢ odebran cytologicky stér bunék, poté pienesen na
podlozni sklo a zafixovan. Dalsi diraz je kladen na precizni zhotoveni preparatu
barvenim s naslednym ode&tenim cytologie (ROZTOCIL, 2011).

V gynekologii a porodnictvi se odebiraji stéry z horni tfetiny pochvy. Instrumenty
k odebrani jsou Ayreho $pachtle, platinova klicka nebo sterilni vatova stéticka. Vzdy se
musi pouzivat poSevni zrcadla (Cuscovo, Simonovo a jiné), aby lékat pfi odbéru stéru
dobfe vidél a odebral suspektni loZiska. Velkou chybou je odbér ze zadni klenby
poSevni, kam stéka sekret zcervikdlniho kanalu a tim dochdzi k rozpadu buné&k
(autolyze), cytologicky obraz je nasledn& neditelnym a nelze jej odeéist (ROZTOCIL,
2011).

Pro onkogynekologickou cytodiagnostiku se odebiraji stéry z vulvy, pochvy,
ektocervixu, endocervixu a délozni dutiny. Pro tyto odbéry se pouziva platinova klicka,
Ayreho Spachtle nebo karta¢ek (brush technika). Stér je pak pienesen na podlozni
skli¢ko. Stér se nesmi nanést na jedno misto dvakrat.

Cerstvé odebrané preparaty se musi fixovat ve fixaénich roztocich nebo fixaénim
sprayem. Po 20 minutové fixaci se nechaji skla zaschnout a mohou se odvést do
laboratoii, kde se cytologické preparaty barvi nukleocytoplazmatickymi technikami.
Lépe tim vynikne jadro a cytoplazma bun¢k. Tim se mohou urcit morfologické zmény
Vv bufice. V praxi se nejvice pouziva barveni dle Papanicolaoua (KOBILKOVA 2003),
(DUSKOVA, 2003).

23



»Zpusob hodnoceni cytologickych preparatti pod mikroskopem (ve zvétSeni 100
nasobném, 200 ndsobném) ma sviij systém. Cytotechnolog musi diferencovat na skle
vSechny druhy bun¢k. Posuzuje zmény v cytoplazmé bun¢k, zmény jadra, membrany a
jadérka, také rozdily mezi reaktivnimi a reparativnimi zménami a atypie bunék. Musi si
vS§imat elementii, jako jsou leukocyty, erytrocyty nebo patologické mikroflory.
Zhodnocuje kvalitativni a kvantitativni zmény na dlazdicovém epitelu k
mozné diagnostice prekancerdz a karcinomu exocervixu a endocervixu. Ojedinély je i
nalez zmén endometria. Cytotechnolog pro cytopatologa vytazuje suspektni cytologické
obrazy, ktery pak déla zavére¢nou diagnostiku (KOBILKOVA, DUSKOVA, 2003. s.
54).¢

2.3 BIOPSIE DELOZNIHO CIPKU

Biopsie je 1¢kaiska, diagnostickd vysetfovaci metoda na principu odbéru tkané
z délozniho ¢ipku vpichem, vystipnutim nebo vyfiznutim (excize). VySetfeni se provadi
bez hospitalizace, pouze ambulantné. Po odbéru se odebrana ¢ast ulozi do nadobky
s 10% formaldehydem, ktery tkan zafixuje. Kontraindikaci tohoto vysetieni je obdobi
menstruacniho krvaceni, pouzivani vaginalnich medikamentti, pohlavni styk. Vysetfeni
trva deset aZ patnact minut. Komplikaci mize byt mirné krvaceni nebo Spinéni
z pochvy, bolesti v podbtisku, infekce a horecka. Odbéry jsou odeslany na histologické
a cytologické vysetieni. Vysledky jsou doruceny lékati do tfech tydni (MOTLIK,
2001).

24



3 TERAPIE PREKANCEROZ A KARCINOMU
DELOZNIHO CIiPKU

Lécba je vzdy individualni. Zabyvaji se ji specializovana onkogynekologicka
centra. Pokud se diagnostikuje rakovina délozniho Cipku, tak l1écba zavisi na stadiu
onemocnéni, uréeni postizeni cervixu a rozsiteni do okolnich tkéni a organii. Terapie je
operacni zakrok, chemoterapie, ozarfovani.

Cilem terapie prekancer6z délozniho ¢ipku je odstranit 1ézi (CIN II, CIN III).
Metody se rozdéluji na destrukéni a ablacni. Provadéji se u zen ve fertilnim véku.
Abla¢ni metody funguji na principu vytéti ¢asti délozniho hrdla. Je vice preferovana nez
destrukéni, protoze pfi té nedochazi k vySettfeni histopatologie celé tkan¢.

Do destrukénich metod patii kryoterapie, kterd pomoci chladu (tekuty dusik)
nekrotizuje zmrazenim tkan a nasledné i hoji. Hojeni je zdlouhavé a doprovazi ho
vytok. Druhou metodou je laserova vaporizace, ktera pomoci CO; laserovych paprski
tkan odpati do pozadované hloubky. Je provadéna kolposkopem. Hojeni je rychlejsi nez
u pfedchozi metody. Patii vSak mezi ndkladné&;jsi terapie.

Ablaéni neboli excizni metody jsou provadény bud’ klasickou studenou konizaci
skalpelem nebo excizi vysokofrekvenéni klickou LLETZ, LEEP. Mozna je i jehlovou
konizaci. Pfi excizi vysokofrekvencni klickou se vyuziva vysoké frekvence, a proto se
snizuje poskozeni tkané. Po prvni excizi lze provést druhou s mensi klickou a to
Vv pfipadé, Ze 1éze zasahuje aZ do cervikalniho kanélu. Defekt se nezasiva, proto nehrozi
stendza hrdla. Jehlova konizace (needle cone) pouZiva vysokofrekvencni rigidni jehly.
Vyhodou této metody je, Ze lze tesit 1 endocervikalni 1€ze. Hysterektomie u prekanceroz
je indikovédna pouze u myomatozni délohy nebo recidivy high gride léze po

reprodukénim véku (ROZTOCIL, 2011), (ROB, 2001,2008), (KOBILKOVA, 2005).
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Terapie nadorovych stavli se uréuje podle casnych nebo pozdnich stadii
onemocnéni. U T-1al se provadi konizace hrdla nebo hysterektomie. Konizace hrdla u
zen, které jesté chtéji otéhotnét a hysterektomie u Zen, které uz nechtéji ot€¢hotnét. U T-
la2 , T-1bl, 2a je teSeni radikalni hysterektomie (Wertheim), ktera je rozsifena o resekci
(operativni odstranéni) a exstirpaci (odstranéni hloubé&ji ulozené 1éze) parametrii,
resekci proximalni ¢asti pochvy a panevni lymfadenektomii (operacni odstranéni
lymfatickych uzlin). Aktinoterapie ma vice ¢asnych i pozdnich komplikaci a vyssi
morbiditu. Je indikovana jen u nepfiznivé histologie (metastazy v lymfatickych
uzlinach). Pozdni stadia karcinomt T-2b, T-3a, T-3b se pfiklani ke kombinové
aktinoterapii  (brachyterapie a teleterapie) nebo kombinované aktinoterapii
s chemoterapii. U T-4 se uréuje 1é¢ba podle nalezu aktinoterapie nebo chemoterapie
(ROZTOCIL, 2011), (ROB, 2001,2008), (KOBILKOVA, 2005).

,»LéCba ssebou pfindsi stizeni kvality zivota Zeny. U konizace ¢ipku nedochézi
k dlouhodobym problémim. Dostavuje se kratkodobé krvaceni, omezeni pohlavniho
styku, a pokud nedojde k operaci dé€lohy nebo hysterektomii, neni snizend moznost
gravidity. U chemoterapie a chemoradioterapie zena prochazi velkou psychickou zatézi.
Ptidavaji se vedlejsi zdravotni potize. Proto je velmi dilezité véasné odhaleni rakoviny

délozniho &ipku, a tim Setrn&jsi 1é¢ba (MAJEK et al, 2014).«
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Tabulka 1 Klasifikace karcinomu déloZzniho hrdla

KLASIFIKACE KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA DLE TNM A FIGO | TNM | FIGO
karcinom in situ (preinvazivni) Tis i
nador je omezen na délozni hrdlo e !
mikroinvazivni karcinom Tla 1A
hloubka invaze < 3mm, horizontalné <7 mm Tlal | 1Al

. . 1y T1a2 | 1A2
hloubka invaze > 3 mm a < 5 mm, horizontalné¢ <7 mm
klinicky viditelnd 1éze vétsi nez A2 Tib | 1B
klinicky viditelnd 1éze <4 cm Tibl | 181
klinicky viditelna léze >4 cm T1b2 | 182
nador se $ifi mimo cervix, ale nedosahuje k panevni stén¢ a T2 I
nesifi se do distalni tietiny pochvy
nador se §ifi na proximalni dvé tfetiny pochvy- klinicky T2a1 | 1AL
viditelnd 1éze < 4 cm
nador se §ifi na proximalni dv¢ tietiny pochvy- Klinicky T2a2 | I1A2
viditelna 1éze > 4 cm

_ _ T2b | 1B

Néador se §ifi do parametria, ale nedosahuje padnevni stény
Nador se $ifi k panevni stén¢ a/nebo postihuje distalni tfetinu
pochvy a/nebo zpisobuje hydronefrézu nebo a funkéni T30
ledvinu
nador se Sifi na distalni tfetinu pochvy, nedosahuje k panevni | 135 | 1A
sténé
nador se $ifi k panevni sténé€ a/nebo zplsobuje hydronefrozu

</ . T3b 1B
nebo a funk¢ni ledvinu

Sifeni na sliznici mocoveho méchyte nebo sliznici rektanebo | 14 | ya
mimo malou panev
postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin N1 | liB

M1 IVB

vzdéalené metastazy

Zdroj: ROZTOCIL, 2011, s. 342
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4 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE NADOROVYCH
ONEMOCNENI DELOZNIHO CIiPKU

Hlavnim ¢initelem prekancer6z a nasledného karcinomu dé€lozniho hrdla je

sexualné prenosna choroba HPV, zptsobend fadou lidskych papilomavirti. Rozlisuji se
typy HPV s nizkym rizikem HPV-6 a HPV-11 a HPV typy s vysokym rizikem napiiklad
typ HPV 16, HPV 18. Dalsimi rizikovymi faktory je snizeny stav imunity (psychicka
zatéz, nedostatek vitamind A, C, infekce HIV, pacienti, kteti podstupuji
imunosupresivni 1é¢bu), koufeni aktivni i pasivni, nepfimo hormonalni antikoncepce,
promiskuita a ¢asné zahajeni pohlavniho styku, zvlasté pod v€kovou hranici 16 let.
(ROZTOCIL, 2011)
u gynekologa. Gynekologicka prohlidka dokaze objevit prekancerdzni stavy, které jsou
dobie lécitelné. Komplikaci je  endocervikalni karcinom, ktery je mimo dosah
cytologického stéru, avSak pravidelnymi kontrolami jej jde objevit v zacatku a v 95%
uéinné vylécit. Dalsi prevenci je dodrzovani bezpecné sexualni aktivity, a to partnerskou
stalosti a pouzivani prezervativu (ROZTOCIL, 2011), (ROTTER, 2013).

Ve vétSing piipadi zptisobuje rakovinu délozniho ¢ipku pohlavné ptenosna choroba
lidsky papilomavirus HPV, ktera je v populaci velmi rozSifend. Vyvolava vznik
genitalnich bradavic (kondylomt). K zji§téni tohoto viru se provadi u Zen se zhorSenym
cytologickym nalezem HPV testace (typizace). Test se provadi jen utypit HPV
s vysokym rizikem. U typt s nizkym rizikem se test ned¢la.

Nejefektivngjsi ochranou proti infekci HPV je vakcinace. V Ceské republice jsou
registrovany dvé vakciny pro prevenci premalignich cervikalnich genitalnich 1ézi a
cervikdlniho karcinomu. Jsou to vakciny Silgard a Cervarix. Silgard mé rozsifenou
indikaci proti HPV6, HPV 11, HPV 16 a HPV 18. Je doporu¢ena i muzim a chlapcim

pro ochranu proti genitalnim bradavicim.

28



Cervarix je urcen proti HPV 16 a HPV 18. Vzdy chrani pted nidkazou proti typtim,
proti kterym je ockovano. Tyto vakciny obsahuji neinfekéni virové bilkoviny, které
vytvoii v organizmu protilatky a infekci tak potlaci. O¢kovani neni efektivni prevenci
ani léCbou pro Zeny, které uz mély nebo maji infekci HPV. Na vzniku nadorovych
onemocnéni se podili i koufeni, $patné stravovani a Zivotni styl ¢lovéka (ROZTOCIL,

2011), (ROTTER, 2013).
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU PO
OPERACI DELOZNIHO CiPKU

Ve velké vétsiné piipadi se jedna o planované operacni vykony, na které je
pacientka pfipravena indikovanym standardnim vySetfenim dle 1ékafe. To zahrnuje
podrobnéjsi gynekologické vysetieni, interni a laboratorni vySetfeni a vySetfeni
anesteziologem. Vecer pted vykonem pacientka dostane jen tekutiny. Pacientka by méla
mit pfed operaci oholena rodidla, vyprazdnéné stfeva, pokud je nemocna s varixy,
omotavaji se nohy obinadly. Velmi dtlezitd je prevence vzniku TEN, proto se provadi
miniheparinizace. Uspokojeni biologickych a psychosocialnich potieb pacientky, by
m¢élo byt hlavni prioritou porodni asistentky. V gynekologické pooperacni pééi plati
vSeobecné zasady oSetrovatelskych postupti po operaci.

Tésné po operaci je pacientka zavezena na jednotku intenzivni péce (JIP) ke
stabilizovani jejiho stavu, kde je zustava zpravidla 24h. Poté je pfevezena na standardni
pooperacni oddé€leni porodni asistentce, kde je nezbytné pravidelné monitorovat
zakladni zZivotni funkce (krevni tlak, pulz, dech, t€lesnou teplotu, védomi), dale bolest a
jeji projevy.

V prubéhu hospitalizace se pravidelné kontroluje operacni rana a krvaceni. Po
operaci délozniho ¢ipku se zavadi tamponada. Diraz se klade 1 na kontrolu invazivnich
vstupll, mocového katétru a bilanci tekutin.

K praci porodni asistentky patfi 1 podavani 1€kl pacientce dle ordinace lékare.
Aktivizuje a edukuje pacientku v péci o sebe samu jiz 0. den po operaci, hlavné
v oblasti hygieny. V gynekologické pooperacni péci se preferuje volné hojeni operacni
rany. Komplikaci je infekce, u které se musi sledovat lokalni a celkové projevy.

Potizi v pooperacni péci je odchod plynil, nepravidelnost vyprazdiovani a s tim

spojend bolest bficha, proto je velmi duileZzité pacientce vysvétlit nutnost pohybu.
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S rehabilitaci se zadind na lizku uz 0. den po operaci, po navratu védomi a to
formou dechovych cvi¢eni, pohybovanim s kon¢etinami a sttidani poloh z jednoho boku
na druhy bok.

Prvni den po operaci pacientky opét provadéji dechova a pohybova cviceni.
doporucuje cvi¢it i nadale a to hlavné na posileni hlubokych bfisnich svali
(ROZTOCIL, 2011), (MACKU a CECH, 2007), (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

,K uspokojeni psychosocidlnich potfeb musi porodni asistentka pacientce
poskytnout dostatek informaci v oblasti sexudlni aktivity, intimity a plnéni role Zeny.
Pacientky jsou v této verbalizaci velmi uzaviené, proto porodni asistentka klade vhodné
zvolené dotazy, které mohou odhalit pacientky strach a tzkost a zamezit mylnym
pfedstavam, zvlast€¢ u mladych Zen. Jen dobfe edukovanou pacientku muze porodni

asistentka a lékaf ziskat ke spolupraci pii nasledné 1é¢bé (ROZTOCIL, 2011, s. 460).
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6. PRUZKUMNY PROBLEM

Téma: Dysplastické zmény délozniho ¢ipku u zen od 18 let

Analyzou dat cytologickych souborti, které jsme ziskali v akreditované cytologické
laboratofi v Litoméficich, stanovujeme tento prizkumny problém:
Kolik Zen z celkového poctu vySetfeni nejcastéji onemocni stiedné tézkymi a té€zkymi

dysplastickymi zm&nami (HSIL) dé€lozniho ¢ipku za rok 2012 a 2013?

6.1 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil: Zjistit kolik Zen je postihnuto stiedné tézkymi az t€zkymi dysplastickymi
zménami (HSIL) v roce 2012-2013?

Dil¢i cil 1: - Zjistit, kterd vékova kategorie Zen za rok 2012 a 2013 je nejvice postizena

sttedné tézkymi az t¢Zkymi dysplastickymi zménami délozniho ¢ipku.

Dil¢i cil 2- Zjistit, kolik pacientek, u kterych se vyskytne stiedné t€Zka nebo tézka

dysplasticka zména cervixu, je o¢kovanych proti Human Papilomaviru.

Dil¢i cil 3: Zjistit, kterym typem vakciny jsou pacientky proti Human Papilomaviru

ockovany.

Dil¢i cil 4: Zjistit, kolik pacientek, postihne toto onemocnéni délozniho ¢ipku v obdobi

gravidity.

Dil¢i cil 5: Zjistit, kolik pacientek, postihne toto onemocnéni délozniho ¢ipku

v lakta¢nim obdobi.
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6.2 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Kteréd v€kova kategorie je postihnuta stfedné¢ tézkymi az tézkymi dysplastickymi
zmé&nami za rok 2012-2013?

2. Jsou pacientky, které postihne stiedné tézké az t€zké dysplastické zmény,

ockované proti Human Papilomaviru?

3. Jaky typ vakcinace proti HPV pacientky maji?

4. Kolik pacientek, postihne toto onemocnéni délozniho ¢ipku v obdobi gravidity?

5. Kolik pacientek, postihne toto onemocnéni délozniho Cipku v laktaénim obdobi?
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6.3 METODA PRUZKUMU

Zjisténa data jsme ziskali kvantitativni metodou, technikou analyzy dat soubori
Vv pocitacovém programu WinZis, z akreditované cytologické laboratoie. Pracovali
jsme s vysledky cytologického vySetieni, které jsou z pruvodek (viz Pfiloha A, st. I)
s danymi vysledky a nélezy zapisovany do pocitacového systému. Za jeden rok se v této
laboratofi odscreenuje pfiblizné 52 000 cytologii. Zaméfovali jsme se na zpracovani
vékové kategorie zen, poctu stiedné tézkych (HSIL) az tézkych (HSIL-nelze vyloucit
invazi) dysplastickych zmén d€lozniho ¢ipku, a to pfevazné na exocervixu, jelikoz
zachyt dysplastickych zmén v endocervixu byl nizky a blize nespecifikovan. Zjistovali
jsme, kolik Zen je v dnesni dobé zachyceno s nalezem HSIL i ptes ockovani proti HPV
infekci. Ptipadné, jaky typ vakciny pacientky zvolily. Zajimavé nam ptislo analyzovat
pocet gravidnich pacientek a pacientek v laktacnim obdobi, které jsou postizeny timto
stiedné tézkym a tézkym onemocnénim cervixu (viz Piiloha B, st. II).
Vysledky prizkumu jsou zpracovany v ptehlednych tabulkach pro oba sledované roky.

Pouzili jsme programy Word a Excel.

Vybérovy soubor se zaklddd pouze na zpracovani stfedné tézkych az tézkych
dysplastickych zmén dé€lozniho ¢ipku u Zen od 18 let za rok 2012 a rok 2013
zachycenych v akreditované laboratofi.

Vlastni sbér dat probihal od 1. zafi 2013 do 1. ledna 2014. Pisemny souhlas

cytologického pracovisté o sbéru dat je ptilozen v ptiloze B str. Il
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Prazkumny problém:

Kolik Zen je postihnuto stfedn¢ tézkymi az té¢zkymi dysplastickymi zménami (HSIL)
v roce 20127

V tabulce 2 jsme tyto ¢iselné udaje zvyraznili tuénym pismem.

Tabulka 2 Statistika po¢tu vySeti‘eni a nalezu za rok 2012
(ziskané z akreditované laboratoie)

Potet vySetieni dle unikatnich RC: 49.505| 100%
Pocet vySetieni - Bez neoplastickych zmén a
malignity 48.162| 97,29%
2. ASC-US 10 0,02%
3. ASC-H (nelze vyloud¢it HSIL ) 7 0,01%
4. L SIL (véetné HPV) 1.079 | 2,18%
5. HSIL 228 | 0,46%
6. H SIL - nelze vyloucit invazi 10 0,02%
7. Atypie Zlazovych bunék (nespecifikovano)

AGC - NOS 9 0,02%

[Rumlova, 2014]

Pted podrobnégj$im zpracovanim dat jsme si vytvofili celkovy prehled cytologickych
vysledkl vySetieni za cely rok 2012, abychom ziskali ptehled, s jak velkym souborem
budeme pracovat. Nas pruzkum se zaméfuje na podrobnou analyzu HSIL, protoze se
jedna o zavazné onemocnéni a zajimali nas podrobnéjsi detaily. Pracujeme tedy z

celkového pocétu 100% vysetieni s 0,48% , které obsahuje 238 nalezi HSIL za rok 2012.
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Prazkumna otdzka ¢. 1

Ktera vékova kategorie je postihnuta stiedné tézkymi az tézkymi dysplastickymi

zménami za rok 2012?

Nejprve jsme se zaméfili na zpracovani dat za rok 2012, kde jsme provedli podrobnou

analyzu vSech vySetfeni v daném roce a pouzili potfebna data pro jednotlivé zpracovani

vypoctu a tabulek. Za rok 2012 bylo v laboratofi celkem vySetteno 49505 Zzen, prevazné

z Usteckého a Libereckého kraje. Po celkové analyze dat jsme zjistili, ze HSIL byl

stanoven u 238 Zen zcelkového poctu vySetfeni. Pacientky jsme rozdélili do

jednotlivych vé€kovych kategorii uvedenych v tabulce 3. Zajimalo nas, u které vékové

skupiny bude nejvyssi zachyt HSIL.

Tabulka 3 Rozdéleni vékovych kategorii do skupin v roce 2012
(akreditovana laborator Litomérice)

Pocet Pocet Pocet Pocet
H-SIL u | Pocet v :l_SI L Pocéet v :l_SI L Pocet v :l_SI L Pocet v
Rok |skupiny |procen- .| procen- .| procen- . |procen-
18 az 25 | tech SkUQIny tech SkU[{Iny tech skupiny tech
let 26 az 35 36 az 51a
let 50 let vice
2012 | 16zen | 6,7% | 106 zen | 44,55% | 84 Zen | 35,30% | 32 zen | 13,45%

Z celkového poctu 238 (100%) Zen

[Rumlova, 2014]

Prvni skupinu tvoii zeny od 18 - 25 let s poctem 16 HSIL (6,7%). Druhou skupinu Zeny
od 26 -35 let s poc¢tem 106 HSIL (44,55%). Tteti skupinu zeny od 36-50 let s poctem 84
HSIL (35,30%). A posledni skupinu zeny ve véku 51 let a vice let s poc¢tem 32 HSIL
(13,45%).
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Prazkumna otdzka ¢. 2

Jsou pacientky, které postihne stiedné tézké az tézké dysplastické zmény za rok 2012,

oc¢kované proti Human Papilomaviru?

V tabulce 4 jsme se zamé&fili na pocet pacientek, u kterych se i pfes preventivni
ockovani proti HPV, vyskytl ndlez HSIL.

Tabulka 4 Pocet ockovani pro HPV za rok 2012
(akreditovana laboratoi Litoméiice)

Pocet H-SIL u " Pocet H-SIL u «
. Pocet v . Pocet v
Rok pacientek bez procen pacientek s orocen
ockovani proti " tech o¢kovanim proti | tech
HPV HPV
2012 232 zen 97,50% 6 zen 2,50%
Z celkového poctu 238 (100%) Zen

[Rumlova, 2014]

Z celkového poctu 238 zen s HSIL zavérem bylo 6 Zen (2,50%) oc¢kovanych proti HPV.
Zbytek 232 Zen (97,50%) nebylo ockovanych.
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Prazkumna otazka ¢. 3

Jaky typ vakcinace proti HPV pacientky maji?

V tabulce 5 jsme zjistovali, kterym typem vakciny proti viru HPV jsou Zeny Castéji

o¢kovany, zdali Silgardem nebo Cervarixem.

Tabulka 5 Rozdéleni vakcin proti HPV (akreditovana laboratoi Litomérice)

Pocet pacientek po |Pocet v g . Pocet v
Rok |otkovani vakeinou |procen - |Pocet pacientek po |, ocap -
Silgard tech ockovani vakcinou |ioqh
Cervarix
2012 5X 2% 1x 0,40%

Z celkového poctu 6 (2,5 %) ockovanych zen

[Rumlova, 2014]

Z celkového poctu 6 (2,50%) ockovanych Zen, 5 zen (2%) ve véku 27-35let bylo
ockovanych vakcinou Silgard a jedna Zena (0,40%) vakcinou Cervarix (vék 27 let).

Vakcina Cervarix byla Zené aplikovana 3 roky pfed prvotnim zachytem HSIL, u

ostatnich zen 4-5 let pfed zachytem HSIL.
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Prizkumné otézka €. 4
Kolik pacientek, postihne toto onemocnéni délozniho ¢ipku v obdobi gravidity?

Tabulka 6 obsahuje pocet HSIL u Zen v gravidité.

Prizkumna otazka €. 5
Kolik pacientek, postihne toto onemocnéni délozniho ¢ipku v laktaénim obdobi?

Tabulka 6 obsahuje po¢et HSIL u zen v laktaénim obdobi.

Tabulka 6 Pocet Zen v gravidité a laktaénim obdobi postihnuté HSIL za rok 2012

(akreditovana laborator Litomérice)

Pocet H-SIL u
Pocet H-SIL u Pocet v | pacientek v Pocet v
Rok |pacientek v procen |postpartalnim a |procen
gravidité -tech |lakta¢nim - tech
obdobi
2012 9 Zen 3,80% 2 zeny 1%
Z celkového poctu 238 (100%) zen

[Rumlové, 2014]
Z celkového poctu 238 (100%) Zen, bylo 9 zen (3,80%) gravidnich a 2 Zeny (1%)

Vv lakta¢nim obdobi. Pfi ¢emz zachyt HSIL u Zen v laktacnim obdobi byl ptetrvavajici

Z obdobi gravidity.
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Prazkumny problém:
Kolik Zen je postihnuto sttedné tézkymi az tézkymi dysplastickymi zménami (HSIL)
v roce 2013?

V tabulce 7 jsme zvyraznili tu¢nym pismem Ciselny pocet, s kterym jsme pracovali.

Tabulka 7 Statistika po¢tu vySetfeni a nalezi za rok 2013

(akreditovana laboratoi Litomérice)

Potet vysetieni dle unikatnich RC: 50.851| 100%
Pocet vySetieni s 1. - Bez neopl.zmén a malignity 49.646| 97,63%
2. ASC-US 9 0,02%
3. ASC-H (nelze vyloud¢it HSIL ) 1 0,00%
4. L SIL (véetné HPV) 984 1,94%
5. HSIL 198 | 0,39%
6. H SIL - nelze vylou¢it invazi 4 0,01%
7.Atypie Zlazovych bunék (nespecifikovano)

AGC - NOS 9 0,02%

[Rumlova, 2014]

Podobné jako jsme postupovali pii analyze dat za rok 2012, pokraovali jsme 1 ve
vyhodnoceni cytologickych vysledkll vySetieni za rok 2013 z akreditované laboratofe.

Zde jsme pracovali s 0,40 %, obsahujici 202 zachyti HSIL.
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Prizkumna otazka ¢. 1

Ktera vékova kategorie je postihnuta stiedné tézkymi az tézkymi dysplastickymi

zménami za rok 2013?

V analyze dat za rok 2013 jsme postupovali stejnou metodou, jako u analyzy za rok

2012. Celkovy pocet vySettenych Zen za rok 2013 v litomeétické akreditované laboratofi

byl 50 851, z toho u 202 Zen byl diagnostikovan HSIL.

V Tabulce 8 jsme pouzili stejné vékové skupiny jako za rok 2012.

Tabulka 8 Rozdéleni vékovych kategorii do skupin v roce 2013

(akreditovana laborator Litomérice)

Pocet Pocet Pocet Pocet
H-SILu |Pocletv |H-SILu |Pocetv |H-SILu |Pocetv | H-SIL u |Pocetv
Rok |[skupiny |procen-|skupiny |procen-|skupiny |procen-|skupiny |procen-
18 az25 |tech 26 az35 |tech 36az50 |tech 51 avice |tech
let let let let
2013 20 zen 9,9% 82 zen 40,6% &2 zen 40,6% 18 Zen 8,9%

Z celkového poctu 202 ( 100% ) Zen

[Rumlova, 2014]

Prvni skupinu tvoii zeny od 18 - 25 let s po¢tem 20 zachycenych HSIL (9,9%).
Druhou skupinu Zeny od 26 -35 let s 82 ptipady HSIL (40,6%). Tteti skupinu zeny od
36-50 let také s 82 HSIL (40,6%). A posledni skupinu zeny ve véku 51 let a vice let
s poctem 18 HSIL (8,9%).
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Prazkumna otdzka ¢. 2

Jsou pacientky, které postihne stiedné tézké az t€zké dysplastické zmeny, ockované
proti Human Papilomaviru?
Tabulka 9 zndzornuje kolik zen s HSIL nélezem zachycenych v akreditované laboratofi,

je ockovanych proti HPV infekci.

Tabulka 9 Pocet o¢kovani proti HPV za rok 2013

(akreditovana laborator Litomérice)

Pocet H-SIL u Pocet H-SIL u
Rok pacientek bez Pocet v pacientek s Pocet v
ockovani proti procentech | o€kovanim proti | procentech
HPV HPV
2013 198 Zen 98% 4 Zeny 2%
Z celkového poctu 202 (100%) Zen

[Rumlova, 2014]

V tabulce 9 za rok 2013 z celkového pocétu 202 Zzen (100%) s HSIL, byly 4 o¢kované
proti HPV (2%), zbylych 198 bez o¢kovani (98%).
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Prazkumna otazka ¢. 3

Jaky typ vakcinace proti HPV pacientky maji?
V tabulce 10 jsme rozdélili pocet ockovanych vakcinou Silgard a pocet oCkovanych

vakcinou Cervarix. Vychazime z celkového poctu 4 (2%) ockovanych zen.

Tabulka 10 Rozdéleni vakein proti HPV v roce 2013

(akreditovana laborator Litomérice)

Po 0¢ . procentech | PO o¢kovani procentech
vakcinou Silgard vakecinou
Cervarix
2013 3X 1,50% 1x 0,50%
Z celkového poctu 4 (2%) ockovanych Zen

[Rumlové, 2014]

V tabulce 10 jsme zaznamenali 3 pacientky (1,50%) ve véku od 36-47 let, které byly
o¢kovany vakcinou Silgard. Pouze 1 pacientka (0,50%) ve véku 24let byla ockovana
vakcinou Cervarix.

Ockovani bylo aplikovano v rozmezi 2 az 5 let pfed prvotnim zachytem HSIL.
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Pruzkumna otazka ¢. 4

Kolik pacientek, postihne toto onemocnéni v obdobi gravidity?

Tabulka 11 obsahuje po¢et HSIL u Zen v gravidité z celkového pocétu 202.

Pruzkumna otazka ¢. 5

Kolik pacientek, postihne toto onemocnéni délozniho Cipku, v laktaénim obdobi?

Tabulka 11 obsahuje pocet HSIL u Zen v lakta¢nim obdobi z celkového poctu 202.

Tabulka 11 Pocet Zen v gravidité a lakta¢nim obdobi postihnuté HSIL za rok 2013

(akreditovana laborator Litomérice)

Pocet H-SIL u
Pocet H-SIL u Potet v pacientek v Potet v
Rok pacientek v rocentech postpartalnim a rocentech
gravidité P lakta¢nim P
obdobi
2013 10 Zen 5% 2 Zeny 1%

Z celkového poctu 202 (100%) Zen

[Rumlova, 2014]

V roce 2013 bylo z 202 Zen (100%) s HSIL, 10 zen (5%) v obdobi gravidity a u dvou
pacientek (1%) byl HSIL stanoven v lakta¢nim obdobi. Z toho u jedné z nich tento
obraz ptetrvaval z obdobi gravidity a u druhé Zeny doslo k progresi z pivodniho nalezu
LSIL. U zbylych 8 Zen, u nichZ byl diagnostikovan HSIL v obdobi gravidity nemame

zatim potvrzen kontrolni nalez, jelikoZ se bude provadét az v druhé poloviné letoSniho

roku 2014.
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8 DISKUZE

Toto téma neni lehké srovndvat s jinymi pracemi autorti. Problematika onemocnéni
d€lozniho Cipku je rozsdhla a kazdy autor zaméiuje vyzkum na jinou oblast. Nase
prizkumné Setfeni jsme porovnali s vyzkumem RNDr. Ondfeje Majka a doc. RNDr.
Ladislava Duska, Ph.D. Ti provadé¢li sbér dat a vysledky screeningovych cytologickych
vySetieni od ledna 2009 az do prosince 2012. Zpracovavali data veSkerych
zdravotnickych zafizeni, ktera jsou doporucena k provadéni screeningu karcinomu
délozniho hrdla. V roce 2011 se do tohoto systému zapojilo 42 laboratofi, které
pravidelné posilaji sva data do centralni databaze cervikalniho screeningu.

Zamétuji se na pocet zdznamu cervikélni cytologie. Pocet dat uvedenych v centralni
databazi zna¢né narusta. Vysledky pravidelnych cytologickych odbért od ledna 2009 do
prosince 2012 ¢ini ptes 8 miliond zaznami. 93% zaznamu tvoii screeningové cytologie
a zbytek jsou kontrolni odbéry.

Zajimavé vysledky ptineslo zpracovani jejich dat za rok 2011. Z celkového
poctu 2 128 591 vysettenych Zen se u 95,71% (2 037 198 Zen) diagnostikoval nalez bez
neoplastickych intraepitealnich zmén a malignit, u naseho prizkumu z celkového poctu
49 505 vysetfenych zen za rok 2012 diagnostikovalo 97,29% (48 162 zen) nalezl bez
neoplastickych intraepitelovych zmén a malignit a za rok 2013 se diagnostikovalo
z celkového poctu 50 851 Zen 97,63 % (49 646 zen). Musime brat v potaz, Ze i1 presto,
ze je znatné velky rozdil v poctu vySetfenych a i v letech, ve vyzkumu zminovanych
autori. a naSem priuzkumu, procentuelné mame podobny zachyt vySetfeni bez

intraepitelovych zmén.
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Dale se ve statistice autord Ondieje Malka a Ladislava Duska za rok 2011 uvadi, ze u
0,28% (5 903 Zen) zachytily atypie zlazovych bun¢k, u 1,35% (28 681 zen) LSIL,
0,33% (7 045 zen) ASC-H ,u 1,81 % (38 481 Zzen) ASC-US a u 0,20% (4 315 Zen) se
diagnostikoval HSIL.

V nasem prizkumu se zjistilo, ze v roce 2012 se u 0,02% (9 zen) zachytily atypie
zlazovych bunék, u 2,18% (1079 zen) LSIL, u 0,01 (7 zen) ASC-H, u 0,02 % ASC-US
au 0,48% (238 Zen) se diagnostikoval HSIL.

V roce 2013 se téz u 0,02% (9 Zen) a v roce zachytily atypie zlazovych bunék, u 1,94%
(984 zen) LSIL, u 0,004% (1 zena) ASC-H, u 0,02 % ASC-US (9 Zen) a u 0,40% (202
zen) se diagnostikoval HSIL. Zde se shodujeme s autory pouze vtom, Ze nejvice
diagnostikovanych Zen je s LSIL ndlezem.

Poslednim zjistovanym cilem jejich vyzkumu, ktery je srovnatelny s naSim
prazkumem, je podil abnormalnich vysledki pfi screeningové cytologii dle veéku.

Autofi zjistili, Ze nejvice abnormalnich nalezi méla vékova skupina zen od 25-44 let.
Nejméné Zeny od 45-59 let.

V nasi statistice 2012-2013 bylo nejvice zachytid abnormalnich zmén u Zen od 26-50
let a nejméne¢ od 18-25 let. Shodli jsme se tedy pfiblizn€ na tom, ze nejvice
zachycenych abnormalnich nalezt je u zen od 25-50 let.

Pozitivnim zévérem tedy bylo, Ze ve vyzkumu autori necelé 4% zen mélo
diagnostikovany abnormalni vysledek cytologie. Nejcastéji ASC-US nebo LSIL.
V nasem pruzkumu byly jen 3% abnormalnich vysledkt cytologie z celkového poctu
vysetfenych. Nejéast&ji shodné LSIL ,ale druhym ¢astym nalezem byl HSIL. (MAJEK
a DUSEK, 2012).
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8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem K zjisténym vysledkim podle naSich statistik, se stifedné tézké a tézké
dysplastick¢ zmény (HSIL) vyskytuji v poméru s lehkymi dysplastickymi zménami
(LSIL) v malém poctu a to hlavné u zen stfedniho véku. I tak bychom byli pro vétsi
osvétu v oblasti prevence onemocnéni délozniho &ipku. Zeny by mély hlavné dodrzovat
ro¢ni gynekologické kontroly u Iékafe. A nevéhat se objednat pokud maji jakykoliv
gynekologicky problém. VSem zendm také doporucujeme zauvazovat o ockovani proti
viru HPV. Timto zodpovédnym pfiistupem a péci k sobé samému ve vétsiné piipadi
efektivné zabranime vzniku prekancer6z a naslednych nadorovych zmén na déloznim

¢ipku.

Doporuceni pro porodni asistentky a vSeobecné sestry

- dochazet na odborné seminaie s touto problematikou délozniho ¢ipku
-edukovat pacientky o prevenci onemocnéni délozniho ¢ipku
-informovat pacientky o péci po operaci délozniho ¢ipku

- poskytnout pacientkam efektivni pé¢i po dobu hospitalizace

- pecovat o bio-psycho-socialni potieby pacientek

Doporuceni pro pacientky se stiedné tézkymi a tézkym dysplastickymi zménami na
cervixu

- co nejdiive zacit s terapii

- dodrzovat pokyny lékate

- peCovat o dusevni pohodu a fyzickou kondici

- edukovat rodinu o onemocnéni délozniho ¢ipku a nasledné terapii
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ZAVER

V této bakalaiské praci Dysplastické zmény délozniho ¢ipku od 18 let, jsme si
stanovili n€kolik cilt. Zjistili jsme, kolik Zzen z celkového poctu vysetfenych za rok
onemocni stiedné t€zkymi az t€zkymi dysplastickymi zménami Vv letech 2012 a 2013,
které byly zachyceny Vv akreditované cytologické laboratofi v Litométicich.

Dale jsme zkoumali, kolik Zen s nalezem HSIL bylo a nebylo o¢kovanych vakcinou
proti infekci HPV, pripadné pokud byly ockované, jaka vakcina jim byla aplikovana.
Poslednim cilem bylo vyhledat, kolik zen s HSIL nalezem je gravidnich a kolik Zzen
s HSIL je v lakta¢nim obdobi.

V teoretické casti byl vyklad zaméfen hlavné na popis a projevy dysplastickych
zmén na de€loznim c¢ipku, véetné nadorovych zmén. Dulezité bylo popsat rizikové
faktory, prevenci a terapii tohoto onemocnéni.

Na teoretickou ¢ast jsme navazali praktickou ¢asti, kde jsme analyzovali konkrétni
soubory dat, zpracovavali je a ndsledné vyhodnotili. Vysledky jsme zdokumentovali ve
vlastnoruéné vytvoienych tabulkdch a knim jsme vytvofili popis provedeného
pruzkumu. Zjistovali jsme, u jakych vékovych skupin se nejvice HSIL vyskytuje. Tato
analyza splnila nase ocekavani, jelikoZ se jedna pfevazné o Zeny hormonalné a sexualné
pln€ aktivni. Zarovenl v dobé jejich dospivani nebyla moZnost ockovani proti HPV.

V roce 2012 byl nejvice zachycen HSIL u Zen druhé skupiny (26-35let). Nejmensi
vyskyt HSIL byl u zen prvni skupiny (18-25 let).

V roce 2013 bylo nejvice HSIL u Zen druhé a tfeti skupiny ( 26-50 let). Nejméné
HSIL za rok 2013 jsme zaznamenali u prvni skupiny Zen (18-25 let) a u ¢tvrté skupiny
(51 let a vice let).

Pozitivnim vysledkem byl velmi nizky pocet HSIL u oCkovanych Zen proti HPV, a to
jak v roce 2012 tak i 2013. V roce 2012 byl HSIL diagnostikovan pouze u 6 ockovanych
zen z 238 naleziit HSIL. V roce 2013 to byly 4 zeny z 202 zachycenych HSIL. Pfi
analyze sledovani typu vakciny jsme zjistili, Ze vice aplikovanou vakcinou v obou

zminovanych letech je typ Silgard.
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Dal8im cilem priizkumu bylo zjistit, kolik zachytt HSIL bylo u gravidnich Zen a u
kolika atypie ve stéru pietrvaly do laktaéniho obdobi. V roce 2012 se HSIL objevil u 9
gravidnich zen a u 2 v laktatnim obdobi. V roce 2013 se HSIL objevil t¢z u 10
gravidnich Zen a 2 zen v obdobi laktace s tim rozdilem, ze u jedné z Zen pietrval tento
obraz z obdobi gravidity a u druhé zeny doslo k progresi nalezu. U ostatnich Zen nebyly
provedeny kontroly z diivodu pretrvavajiciho té¢hotenstvi do letosniho roku 2014.

Nase konecné vysledky urcenych cilii jsme za oba roky shrnuli. Zjisténé vysledky
nam potvrdily uspéSny zachyt tohoto onemocnéni délozniho ¢ipku. Tento zaver se opira
o sledovani pacientek pievazné v Usteckém a Libereckém kraji.

V diskuzi jsme popsali stru¢né vyzkum autort RNDr. Ondieje Majka a doc. RNDr.
Ladislava Duska, PH.D. s nazvem prace Sbér dat a vysledky programu screeningu
karcinomu délozniho hrdla a porovnali ho snékterymi tdaji naSeho prizkumu.

Doporuc¢eni pro praxi je veénovano hlavné zdravotnim pracovnikim (porodnim
asistentkdm a vSeobecnym sestram) a zendm, které onemocnéni d€lozniho cipku

postihlo.
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Priloha A -Privodka

Vzorovy dokument k zapisovani osobnich dat, anamnézy a vysledku cytologického
vySetieni pacientky

PRUVODKA KE GYNEKOLOGICKEMU CYTOLOGICKEMU VYSETRENI

f psC Pojistovna RC.
PM Cenvix.  ekto endo  vagina viva | Oznaceni skia: Zidané vydetfent  PREVENGE KONTROLA
W | vovcesmacend [ WRT [ Lakmace | GRAV |Minulé vydetfon: Koipo
Biopsis: Klin. dg.
STAV PO KONIZACI ANO NE
Cytologie:
STAV PO HYSTEREKTOMII ANO NE Razitko a podpis Zadatele
PRITOMNOST GENIT. KONDYLOMAT ANO NE Datum odbaru:
OCKOVANA PROTI HPV ANO NE Rok aplikace 3. davky 20___ Typvakeiny:  SILGARD ERVARIX
STER 2 Trichomonas 2 Aktinomykoza ZAVER : — o
2 uspokojivy 2 imitovany 2 Candida O Herpes e ; 2.31(; n;gpl intraspit. zmén a malignity
- neuslpokox'w ale zpfﬁfﬁ'ér' =] wtdﬁfa. . 2 Bakieriaini vaginoza 2 Chlamydie 3. ASC-H (nelze vylougit HSIL)
< odmitnut ke Zpracovani 3 zhmozdeni bk, 2 Doderlein 2 Smisend fidra 4. LSIL (vEetnd HPV)
2 chybi endocarvikaini b. 2 zanétive zmény 2 Koky 2 Jiné 5. HSIL
2 chybna identifikace pac. 2 erotrocyty, hlen Reaktivni bundiné zmény: 8. HSI.L 7 nelze "'!"’,“““ ez
3 chybns fixace 0 nizks celularita 2 zanst 7. Diazdicobunacny karcinom
— 21UD 8. Atypie Zlazovych bunék

HORMONALNISTAV, x 27oni. cho ’ (nespecifikovino)
JE _ NE‘NI v souladu 8 anamnézou | < ozareni, chemoterapie 0. Atypie Ztszovich bunék
Komentar laboratofe: 2 atrofie (apide neoplasticks)

Jjiné (mewapiazie, nezrald metapiazie, hyperkeranza, 10. Adsnokarcinom in situ

palramm. cm,}"zal TEQENEracE, MEPArace, 3kl 11. Adenokarcinom invazivni

Q nalez Zlazovych bundk po hysterektomii 12. Ostatni maligni nadory

2 endometrialni buiiky u Zen nad 40 lst 13. Jine
Doporucuiji: Razitko: MUDr. Milan DUSEK

55  patolog - 820
244 Cezke armady 17
KE L[ . 000 41201 Liomeiice

Datum prijmu: Datum vyastieni: Podpia: sl +420 602 380 500, IC046772006

LaboCyt - MUDP. Milan DuSek « CA 17, 412 01 Litoméfice » Tel.:602 380 500 « E-mail: mildus1@seznam.cz « Drlitel IS0 9001:2001

Zdroj: Cytologicka laboratof- Milan Dusek, 2014




Priloha B- Protokol o sbéru dat v akreditované cytologické laboratofi v Litomé&ficich

OVADEN{ SBERU PODKI
\KALARSKE PRACE

lu je, v pifpadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ude respondentiim distribuovan)

Prijmeni a jmi mo studer
! y | Adéla Rumlova
tudiini obor R Roénik

Porodni asistentka 3.roénik

Dysplastické zmény délozniho &ipku u pacientek od
18 let

zovan sber

Cytologickd laboratof-MUDr. Milan Dusek EL
Krasnohorské 8, Litoméfice

Doc. PhDr. Anna Mazalinov4, PhD., MPH

Vyzkum
bude spojen s finantnim zatizenim pracovi§té
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

(X) souhlasim




Priloha C- Zaznamovy arch k zjistovani prizkumnych cila

V daném
prizkumu
analyzujeme za
rok 2012 -2013:

Vékovou skupinu 18-25let 26-35let 36-50let 50 leta
zen vice
Ockovani ANO NE

Typ vakcinace Silgard Cervarix

Gravidita s HSIL ANO NE

nalezem

HSIL v obdobi ANO NE

laktace

(Rumlova, 2014)




Priloha D - Reaktivni zmény vyvolané IUD

Zdroj: http://www.cipek.cz/cytologie/bethesda.php,

Biopticka laboratof, 2006-2014


http://www.cipek.cz/cytologie/bethesda.php

Priloha E - Fotografie Candida species

Zdroj: http://www.cipek.cz/cytologie/obr-CS.php

Biopticka laboratot , 2006-2014


http://www.cipek.cz/cytologie/obr-CS.php

Priloha F - Fotografie Bakterialni Vagin6za

Zdroj: http://www.cipek.cz/cytologie/obr-BV.php,

Biopticka laboratot, 2006-2014
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http://www.cipek.cz/cytologie/obr-BV.php

Piiloha G- Fotografie LSIL s koilocyty

Zdroj: http://www.cipek.cz/cytologie/obr-LSIL.php

Biopticka laboratot, 2006-2014
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http://www.cipek.cz/cytologie/obr-LSIL.php

Priloha H -Fotografie adenokarcinom endocervixu

Zdroj: http://www.cipek.cz/cytologie/obr-EndocervixCA.php

Biopticka laboratot, 2006-2014
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Piiloha CH — Normalni kolposkopicky obraz délozniho hrdla

Zdroj: http// www.konizace.info, 2013



http://www.konizace.info/

Priloha | -T¢zka prekancer6za délozniho hrdla CIN II

Jedna se o biopticky ovéfenou stfedné téZzkou prekancerdzu hrdla délozniho (CIN

).

Zdroj: Zdroj: http//www.konizace.info , 2013



http://www.konizace.info/

Priloha J -Tézké prekancer6za délozniho hrdla CIN III

Vidét jsou bélava mapa, ostie ohrani¢end od okolni hladké rizové tkang. Jedna se o

biopticky ovétenou tézkou prekancerozu hrdla délozniho (CIN III).

Zdroj: Zdroj: http//www.konizace.info , 2013
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